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The goal of treatment for schizophrenia has been changed since the atypical antipsychotics have been introduced. 
In the past, control of psychiatric symptoms of schizophrenia was the main issue in the treatment of schizophrenia. 
Recently, however, reintegration into society is the final goal of treatment for patients with schizophrenia and the 
definitions of remission and recovery are discussed among experts group and newly introduced. For this goal, the 
factors which affect social dysfunctions of schizophrenia have been explored and the interventions which have 
been known to be helpful for improvement of social dysfunction of the patients with schizophrenia have been 
suggested. In this article, recent findings about social dysfunction and treatment programs for social dysfunction 
of schizophrenia are reviewed and introduced. Cognitive dysfunction, partial or noncompliance to treatment, social 
stigma and discrimination are major factors contributing social dysfunction of the patients with schizophrenia. In 
this regard, cognitive enhancement therapy, long-acting injectable atypical antipsychotic drugs, and psychosocial 
interventions which enhance treatment adherence and empower the patients in the society have been known to be 
helpful for social dysfunction of the patients with schizophrenia. Further biological and psychosocial studies and 
efforts should be made for achieving the final goal of treatment for schizophrenia – ‘reintegration into society’. 
(Korean J Psychopharmacol 2006;17(2):117-121) 
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서     론 
 
정신분열병은 Eugen Bleuler1)에 의해 명명된 이후 
현재까지 비교적 일정한 발병률을 보이며 개인적 사회적 
손실을 초래하고 있는 정신질환이다. 정신분열병의 평생
유병률은 조사 방법과 시기에 따라 다소 차이가 있긴 
하지만 세계 각국의 지역사회 역학조사(Epidemiologic 
Catchment Area study)에서 0.1~1.3% 사이로 보고
되고 있으며,2,3) 주된 발병 연령이 10대에서 30대에 걸친 
비교적 젊은 연령으로 알려져 있다.4) 정신분열병의 경과
는 다양하지만 Hegarty 등5)이 시행한 메타분석(meta-
analysis)에 의하면 약 40%만이 증상의 호전을 보였다
고 보고한 바에서 알 수 있듯이 만성적 경과를 보이는 경
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우가 상당한 비율로 존재하기 때문에 평생에 걸쳐 직업 
및 결혼 등 생활전반에 걸쳐 여러가지 사회적 기능에 문
제를 일으키게 된다. 따라서, 정신분열병 환자의 경우 실
업률과 미혼 혹은 이혼 등에 의해 독신으로 살고 있는 
비율이 정상대조군에 비해 유의하게 높은 것으로 보고되
고 있으며6) 사회적 편견과 고립, 제한된 사회관계와 실업, 
가난 등의 복합적인 불이익을 안고 살아가게 된다.7) 이러
한 결과 정신분열병으로 인하여 환자 자신 및 가족의 삶
의 질이 저하되는 것뿐 아니라 사회적 국가적으로도 경제
적 손실을 가져오게 되는 것이다.8,9) 정신분열병과 관련
한 이러한 사회적 기능결핍의 문제를 해결하는 것은 개인
의 사회적 기능회복을 통해 주위 가족 및 사회 전반에 긍
정적인 영향을 미칠 수 있는 것이기 때문에 그 직, 간접적 
효과가 매우 크다고 할 수 있다. 
정신분열병은 1950년대 이전에 비해 1950년대에 북
미와 유럽에서 정신질환에 대한 약물치료가 시작된 이
후10) 최근까지 이어져 오고 있는 뇌신경생물학과 정신약
물학의 발달에 의하여 뇌의 기능이상에 의해 유발되는 
질환이라는 것이 임상가 및 연구자들에 의해 보편적으로 
받아들여지게 되었고11) 약물치료, 인지행동치료 및 정신
치료 등 다양한 치료기법을 통해 손상된 뇌기능이상을 
회복시키기 위한 다양한 시도들이 전개되고 있으며 증
상의 조절에 그치지 않고 기능적 회복과 사회로의 복귀
를 위한 치료목표들이 제시되고 있다.12) 약물치료에 있
어 초기 항정신병약물들은 환각, 망상 등에 의해 공격적
이고 불안정한 증상을 보이는 환자들을 안정시키는 정
온효과(tranquilizing effect)가 주된 치료효과였으며 이
에 따라 양성증상의 조절이 가능해졌으나 경직, 진전 등
의 추체외로 증상(extrapyramidal symptoms)과 지연
성 운동장애(tardive dyskinesia) 등의 이상반응이 발견
되었으며 음성증상의 호전에는 큰 도움을 주지 못하였
다. 따라서, 많은 수의 정신분열병 환자들은 약물의 부작
용이나 음성증상 등에 의해 약물복용의 순응도가 떨어
져 재발과 입원의 악순환에서 벗어나기가 힘들었다.13) 하
지만, 비정형 항정신병약물의 개발은 정신분열병 환자들
을 약물의 부작용으로부터 상당 부분 해방시켜 주었고 
음성증상의 호전에도 도움을 주기 시작했다.14,15) 아울러, 
심리사회적 재활을 위한 치료방법의 개발도 지속되어 환
자들의 인지기능의 회복을 위한 또 다른 중요한 시도가 
지속되고 있다.16,17) 이러한 정신분열병에 대한 최근의 약
물치료 및 심리사회적 치료방법의 발전은 위에서 언급
한 정신분열병의 장기적 치료효과에 대한 관심과 가능
성의 확대를 가져왔고 양성증상의 완화뿐 아니라 음성증
상 및 사회직업적 기능의 개선을 통한 사회로의 재통합
(reintegration) 및 삶의 질 향상을 치료목표로 하는 등 
증상관해(remission)를 재정의하고18) 이를 달성하기 위
한 다각적인 노력(multidisciplinary approach)들이 이
어지고 있다. 하지만, 현실적으로는 정신분열병 환자들
의 사회로의 재통합 및 독립적이고 자주적인 생활을 가
로막고 있는 사회적 편견19)과 인지기능 결핍20) 등을 포
함한 해결되지 못한 많은 문제들이 남아 있으며 이러한 
문제의 해결을 위한 지속적인 연구와 노력이 필요한 시
기이다. 
정신분열병의 치료에 대한 보다 발전적인 개념과 목표
가 제시되고 있는 시점에 저자들은 이 논문을 통해 정신
분열병 환자의 장기적 치료목표와 관련한 최근의 경향
을 살펴보고자 한다. 특히, 이러한 치료목표와 관련하여 
사회직업적 기능에 초점을 맞추어 이 기능의 손상과 관
련된 지금까지의 연구문헌과 이의 개선을 위한 제안들을 
정리, 검토하여 향후 연구와 임상적용에 고려해야 할 사
항들에 대해 고찰해 보고자 한다.  
 
본     론 
 
1. 정신분열병의 회복에 대한 임상적 정의 
서론에서 설명한 바와 같이 비정형 항정신병약물을 포
함한 중추신경계 기능의 회복과 향상을 위한 약물의 개
발이 활성화되고 심리사회적 치료 방법들의 발전함에 따
라 정신분열병의 장기적 치료반응과 목표에 대한 개념
은 획기적으로 변화하고 있다. 비록 내과적 질환과 같이 
통일된 기준이 있는 것은 아니지만, 증상의 관해(remis-
sion)와 회복(recovery)에 대한 일치된 의견(consensus)
을 도출하기 위한 전문가 회의를 통해 몇가지 제안들이 
보고되었다. 미국에서 2003년 4월 소집된 정신분열병에
서의 관해에 대한 정의를 위한 전문가 모임(The Remis-
sion in Schizophrenia Working Group)에서는 최근의 
보고를 통해 증상 관해를 모든 증상의 완전한 소실보다
는 환자들이 핵심적 증상과 징후에 있어서 증상이 소실
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되거나 증상의 심각도가 경도 이하로 호전을 보여 더 이
상 이러한 증상들에 의해 자신들의 행동에 심각한 영향
을 받거나 방해받지 않는 정도까지 호전된 상태로 정의
하였다.18) 한편, Liberman 등21)은 정신분열병의 새로운 
치료목표로 제시되고 있는 회복의 기준에 대해서 증상의 
관해뿐만 아니라 직장이나 학업활동에의 전반적 혹은 부
분적 참여, 보호감독이 필요하지 않은 독립적 생활, 부분
적인 경제활동의 자율성 획득, 사회적 대인관계의 회복 
등이 적어도 2년 이상 연속적으로 유지될 수 있을 때로 
정의하기도 하였다. 영국의 정신분열병 재발방지를 위한 
전문가 모임(UK Relapse Prevention in Schizophrenia 
Consensus Group)에서는 환자의 삶의 질을 향상시키
고, 발병이전의 독립성을 회복하며, 사회로의 재통합을 
격려하고 재발을 최소화하는 것을 정신분열병 환자의 장
기적 치료 목표로 설정하였다.22) 위에서 제시된 바와 같
이 현대의 정신분열병의 치료에서는 단순한 증상의 소실
이 아닌 사회로의 복귀를 위한 다양한 측면에서의 기능
회복이 중요하게 인식되고 있다. 이러한 목표, 특히 사회
로의 재통합(reintegration into society)이라는 목표를 
달성하기 위해서는 환자의 사회직업적 기능의 결핍을 상
세하게 관찰하고 이의 해결을 위한 구체적인 방법들을 모
색해야 할 것이다. 따라서, 지금부터는 사회직업적 기능의 
개선을 위한 지금까지의 성과들을 정리해 보고자 한다. 
 
2. 사회적 기능의 손상에 영향을 미치는 요인들 
사회적 기능의 손상을 포괄적으로 평가하기 위해서 사
회적 기능을 평가영역별로 구분해 보면 취미활동과 종교
생활 등을 포함한 사회·직업적 활동(social activity), 
개인위생을 포함한 자기관리(self-care), 사회적 대인관
계(social relationship), 충동조절(impulse control)과 
같은 영역에서의 기능을 평가할 수 있으며 정신분열병 
환자들에 대하여 이러한 영역에서의 손상이 보고되고 있
다.23,24) 이러한 사회적 기능은 정신분열병에서의 재입원
의 필요성25)이나 주거생활의 독립성과 자기 효율성26)과 
같은 다른 치료결과에 대한 예측인자가 되기도 한다. 
정신분열병에서의 사회기능손상은 대표적인 증상으로
서27) 정신분열병 환자들의 이러한 사회적 기능의 손상에 
영향을 주는 요인들로 인지기능이상,28,29) 증상의 불충분
한 조절 및 사회적 편견 등7)을 들 수 있다. 인지기능 이
상은 정신분열병 환자에서 관찰되는 여러측면의 기능손
상과 일관되게 관련이 있다고 보고되는 요인으로30) 정
신분열병 환자의 일부에서는 병식의 부족과 약물 부작용
으로 인하여 약물 순응도가 떨어지고31) 이로 인한 잦은 
증상의 재발과 악화가 사회적 기능을 유지하는데 있어 
방해요소가 된다.32) 또한, 약물에 치료반응을 보이지 않
는 증상들로 인하여 사회적 기능의 수행에 방해를 받기
도 한다.33,34) 아울러 사회적 편견에 의해 정신질환이 있
는 사람들은 업무적합성 평가에 있어 뚜렷한 판단기준이 
없이 단지 정신질환이 있다는 이유만으로 업무에 부적합
하다고 판단되거나 취업이 되었다고 하더라도 고용유지
가 힘든 현실에 처해 있다.7,35) 
 
3. 사회적 기능 개선을 위한 시도 
정신분열병 환자의 이러한 사회적 기능 결핍을 치료하
기 위해 다음과 같은 시도들이 이루어지고 있다. 
 
1) 인지기능의 개선 
인지증진치료(cognitive enhancement therapy)는 
Hogarty와 Flesher36)에 의해 소개된 치료방법으로 대
뇌의 신경가소성(neural plasticity) 이론에 근거하여 인
지적 접근방식에 의해 정신분열병 환자의 손상된 신경
인지기능을 회복시키기 위한 치료적 시도이다. 이 치료
법에서는 사회인지 집단치료 프로그램과 컴퓨터 프로그
램을 활용한 신경인지기능 훈련을 통합하여 다방면에서 
환자의 사회인지기능을 성숙시켜주는 프로그램으로서 일
주일에 2회의 치료시간을 통해 청소년기 이전의 미성숙
한 사회적 인지방식을 보다 초기 성인기 이후의 보다 성
숙한 사회구성원의 인지방식으로 변화시키도록 자극시
켜주는 프로그램으로 최근 2년간의 추적관찰 연구결과 
인지 방식, 사회적 인지, 사회 적응의 부분에서 약물치료
와는 독립적으로 긍정적인 효과가 있는 것으로 보고되었
으며 잔류증상에 대해서는 유의한 영향이 없는 것으로 
보고되었다.37) 
이 밖에도 비정형 항정신병 약물들은 정형 항정신병 
약물들에 비해 정신분열병 환자의 인지기능을 호전시키
는 것으로 보고되고 있으나 이러한 인지기능 개선효과가 
음성증상의 개선과 추체외로 부작용등의 감소로 인한 것
일 가능성에 대한 논란이 있다. 이 밖에도 정신분열병 환
자의 인지기능 개선을 위한 다양한 약물들이 임상연구 
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중에 있다.38) 
 
2) 증상의 효과적 조절 
조절되지 않는 증상이 있는 환자의 경우 이러한 증상
으로 인해 사회적 기능의 손상을 보이게 되는데, 약물치
료에 저항성을 보이는 증상 이외에도 환자들의 치료 비
순응으로 인한 증상조절의 실패가 사회적 기능의 손상
을 가져온다. 따라서, 환자들의 치료에 대한 순응도를 높
이는 것이 증상조절에 있어 매우 중요하다. 환자들의 순
응도를 낮추는 요인들로 심한 증상, 병식 부족, 동반된 
약물남용, 약물부작용, 가족이나 친구와 같은 사회적 지
지대상 부재, 약물복용을 위한 경제적 비용부담 등과 같
은 현실적 어려움 등이 있다.39,40) 이를 개선시키기 위해
서는 약물부작용에 대한 세심한 추적관찰과 부작용 조
절이 필요하며 치료자와 환자사이의 협력관계를 강화시
키기 위한 노력이 필요할 것이다. 약물순응도를 높이기 
위한 치료적 개입은 개인, 집단, 가족, 지역사회 및 혼합
형 등으로 분류할 수 있으며, 인지치료적 접근, 지역사
회적 접근 등에 있어 행동교정적 방법을 함께 도입하는 
것이 효과적인 것으로 보고되고 있으며 이들 중에서도 
특히 환자들에게 자기 관찰일지, 약물복용을 위한 메모
(reminders), 암시물, 재강화와 같은 구체적이고 직접적
인 행동교정 방법 등을 담은 치료적 개입방법이 효과가 
있는 것으로 보고되고 있다.41) 또한, 환자들에 대한 약물
투여방식을 장기 지속형 주사제의 형태로 변형시켜 순응
도를 높이는 방법이 비정형 항정신병약물 중에서도 개
발되어 치료에 적용되기 시작하였다.42,43) 
 
3) 사회적 편견 해소(Antistigmatization) 및 능력강화 
프로그램 
이미 언급한 바와 같이 정신질환에 대한 사회적 편견
은 정신분열병 환자의 사회직업적 기능을 회복에 있어 중
요한 걸림돌이다. 1996년 세계정신의학회(World Psy-
chiatric Association)에서는 이러한 정신분열병에 대한 
사회적 편견과 차별에 대항하기 위한 프로그램44)을 제
안하고 전 세계적 운동을 전개하기도 하였으며, 최근에
는 국내에서도 정신분열병 환자들에게 사회 안에서 살아
갈 수 있는 능력을 강화시켜주기 위한 프로그램(Patient 
Empowerment Program for Schizophrenia, PEPS)이 
보급되기 시작하고 있다. 이 프로그램은 정신분열병 환자
와 가족들에게 병에 대한 유용한 지식과 정보를 제공하
고 그들이 사회에서 살아갈 수 있는 능력을 강화하는 동
시에 사회의 편견과 낙인을 해소함으로써 정신장애인의 
재활과 사회복귀에 기여하고자 하는 프로그램으로서 19
개의 소항목 내용을 교육하는 형식으로 구성되어 있으며 
올해에 그 프로그램이 구체적으로 국내 정신보건분야로 
교육, 보급되어 진행 중에 있다. 
 
결      론 
 
정신분열병의 치료에 있어 과거의 증상해소 중심의 치
료적 접근과는 달리 오늘날에는 증상관해에 대한 새로운 
정의와 함께 정신분열병으로부터의 회복을 위한 다각적
인 치료적 접근들이 시도되고 있다. 특히 사회로의 재통
합이라는 현대의 정신분열병 치료목표를 달성하기 위해
서는 정신분열병 환자들에서 관찰되는 사회적 기능결핍
을 구체적으로 밝히고 이러한 기능결핍을 개선하기 위한 
방법들을 모색하는 노력이 필요하다. 이 논문에서는 사
회적 기능결핍에 영향을 미치는 정신분열병 환자의 인
지기능이상, 조절되지 못한 증상들 그리고 사회적 편견과 
차별 같은 신경학적, 심리사회적 요인들에 대해 생각해
보았다. 아울러, 이러한 요인들을 해결하기 위한 신경과
학적 연구, 약물개발, 인지치료적 접근, 사회환경적 접근 
들로 인지증진치료, 장기지속형 비정형 항정신병약물 주
사제 개발, 치료접근성을 높이기 위한 인지행동적 치료
개입, 사회적 편견해소와 환자의 능력강화를 위한 프로그
램 등 다각적인 노력들에 대해 살펴보았다. 앞으로도 정
신분열병 환자들이 실제적으로 사회적 기능 결핍으로부
터 회복되어 사회로 재통합될 수 있을 때까지 정신분열병
에 대한 신경과학적 연구와 치료약물개발을 포함한 생물
학적 연구와 심리사회적 개입 방법들을 발전시키기 위한 
연구와 노력들이 지속되어야 할 것이다.  
 
중심 단어：정신분열병·사회적 기능이상·인지결핍· 
사회적 편견. 
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